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TAE CASI DI ECLAMPSIA TUKRPERALE 1 XI ICEMI'NTE TUAT- 
TATI COL METODO ANTIFLOGISTICO - - C0D'«(J0raZÌ0nÌ 

del dott. PIETRO DONATI, mc^ '.indotto !i 
Casaleone. 



Parecchi oasi di eclampsia, elio ebbi tfCìàiom- 
osservare durante la mia pratica nella ben I mita 
' *nica ostetrici di Vienna, aveaao-serfito ad iinpri- 
mermi in proposito nella uo ne tre punti capitali: 
i.o la grande mortalità d» quesUffezione, valuiata, iu 
base ai risultati otren i rolla detla Clini -a , ad un 
terzo iiiiicno; 2.° il nc^.o cosUi.ic tra ;.^<sia e 

la malattia del Brighi od almeno L'albani 'anrta ; 3" 
l'inutilità del salasso qual mezzo c'unii' »<», cl»e no: 
uvea del resto mai veduto praticato. A mr-uer in sono, 
come si del oano ben a spesso modificare le opinioni 
jicevute dalle scuole, • • do inetile riferire i Ire 
casi di eclampsia, lìnor 1 •. :n rei anni di eser- 
cizio, facendovi sopra qualcue > rovo considerazione. 
Estraggo da! mu giornale n' Ha • »ro forma succinta e 
disadorna le M jrie réìative. 

Ossert azione - \\ ?- : d'anni 28, nubile, di Gin 
se Tesino, gra?iua pe* . j.rima volta, in otto mesi, 
di temperameli io sangu ino, di complessione robusta, 
fino a (jo«l punto sempre sana. Precessi per qualche 
giorno dui ori di ciomaco, inappetenza e cefalea, svi- 
luppo improvviso dell'eclampsia dopo la mezzanotte 
<■] i) u ri le i«69. Sopracliiamalo dopo una decina di 
accessi, dopo che :1 medico curante avea già applica- 
lo i senapismi e praticato un salasso, e trovata l'am- 
malata comatosa, praticai un secondo salasso più ab- 
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bondante ed immediatamente dopo, ad orifizio medio- 
cremente aperto, a membrane intatte, eseguii senza 
difficoltà il rivolgimento, estraendo un feto morto, se- 
guito dalla estrazione della placenta. L'ammalata non 
diede il minimo sentore d'essersi accorta di tutte 
queste operazioni. Ebbe altri due accessi, dopo i quali, 
sotto l'uso continuato del bagno freddo al capo e delle 
sanguisughe alle apolìsi masloidee, cominciò a poco a 
poco a riaversi dal sopore, e dissipatasi gradatamente 
la cefalea, potè in capo a tre settimane lasciar il letto, 
perfettamente guarita e quel che é singolare, senza 
saper nulla di quanto era accaduto. L'orina, esami- 
nata dopo la cessazione degli accessi, non presentò 
traccio d'albumina. 

Osservazione ih — Magri Santa, d'anni 23, mari- 
tata, gravida per la prima volta, robusta, tarchiata, di 
temperamento sanguigno. Il 15 novembre 1870, senza 
precedenti incomodi o molestie di sorta, si determina 
spontaneo il travaglio del parto. Dopo 12 ore di tra- 
vaglio comincia ad accusare dolore e calore alla te- 
sta; di li a poco primo accesso di eclampsia; scorsi 
tre quarti d'ora un secondo. Visitatala sotto il terzo 
accesso, il sensorio già offuscato anche negli inter- 
valli, praticai un salasso abbondante. E riscontrando 
l'orifizio scomparso, la testa in cavità, applicai il for- 
cipe ed eslrassi un bambino a termine, asfittico, che 
morì pochi momenti dopo. Ebbe altri due accessi a 
distanza di un'ora, dopo i quali, sotto l'uso del ba- 
gno freddo, si riebbe prontamente e con qualche 
blando eccoprotico guarì completamente in capo a 
pochi giorni. L'orina non fu esplorata. 

Osservazione HI. ~ N. N., di anni 32, nubile, gra- 
vida per la prima volta, di temperamento linfatico; 
per lo innanzi, del pari che durante la gravidanza, 
sempre sana. Il 5 giugno 1872, dopo un travaglio di 
poche ore parto regolare; bambina a termine, viva, 
secondamento regolare. Poco prima del parto comin- 
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ciò ad accusare dolor di capo, che crebbe gradatamen- 
te, aggiungendovisi, un pajo di ore dopo il parto, vo- 
mito, offuscamento della vista, ansietà, agitazione con 
tristi presentimenti di morte vicina. Persistendo que- 
sti sintomi, cinque ore dopo il parto primo accesso di 
eclampsia; dopo un quarto d'ora secondo accesso più 
grave. La vidi in questo punto già assopita, comatosa. 
Dopo un altro quarto d'ora terzo accesso più grave, 
seguito da coma più profondo, con respiro stertoroso, 
schiuma sulle labbra, volto cianotico. La condizione 
dei polsi piuttosto depressi m'impose ed esitai a ri- 
correre al salasso. Applicai i senapismi agli arti, e 
praticai un' injezione sottocutanea di quasi due centi- 
grammi d'acetato di morfina. Altri due accessi egual- 
mente gravi dei precedenti. Visto Io stato della pa- 
ziente, che lasciava ben poco a sperare, mi decisi 
infine a tentare il salasso e contemporaneamente ap- 
plicai il ghiaccio al capo. Dopo poco più di mezz'ora 
cominciò a riaversi ed a dar segno di. vita; gli accessi 
più non comparvero, la cefalea, laxlebolezza di vista 
e la confusione nelle facoltà intellettuali si dissipa- 
rono gradatamente nei prossimi giorni, e in capo a 
tre settimane l'ammalata era completamente ristabi- 
lita. Le orine esaminate dopo l'ultimo accesso non 
presentavano traccio d'albumina. 

Considerazioni. — LI tre casi narrati furono os- 
servati sopra un complessivo di circa 800 parli, ciò 
che darebbe un caso di eclampsia ogni 270 parli cir- 
ca, proporzione conforme alla media delle statistiche 
conosciute. 

II. Nel primo caso l'eclampsia si dichiarò in gra- 
vidanza, nei secondo in sopraparto, nel terzo dopo il 
parto. 

HI. Tutte e tre le nostre eclampsiche erano pri- 
mipare e robuste; in due la gravidanza era frutto di 
amori illegittimi. Circostanze che predispongono, a 
detta di tutti gli autori, all'eclampsia. 
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IV. Le nostre tre eclampsiche non presentarono 
traccio di edemi, nò prima né dopo lo sviluppo degli 
accessi. L' orina, esaminata in due di esse dopo la 
cessazione degli accessi, non presentò traccie d'albu- 
mina. — I nostri tre casi non appoggiei;ebbero dun- 
que l'opinione delle scuole di Vienna, di Berlino e 
d'altre, che l'eclampsia non sia altro che un'intossi- 
cazione uremica, indotta da nefrite parenchimatosa 
(malattia del Brighi). Essi confermerebbero invece le 
osservazioni di Scanzoni, di Kiwisch, di Pàtsch e di 
tanti altri, che la presenza di albumina nelle orine e 
di alterazioni materiali nei reni sia bensi frequente 
ma non costante, e non sia quindi da riguardarsi qual 
causa produttrice dell'eclampsia. 

V. Tutte e tre le nostre ammalate, due delle quali 
molto gravi, volsero felicemente a guarigione. Questi 
tre esiti felici non permetterebbero certo una conclu- 
sione di qualche valore sull'efficacia dei trattamento 
impiegato, ove essi non fossero convalidali da centi- 
naia di esili identici, ottenuti coi medesimi mezzi cu- 
rativi da clinici e medici autorevolissimi. Infatti men- 
tre Braun, Spàlh, Scanzoni valutano la mortalità del- 
l'eclampsia ad un terzo circa, qualche altro clinico 
tedesco e sopratulto gli italiani e gli inglesi ci danno 
un rapporto di mortalità ben diverso. Il Balocchi ebbe 
3 morte sopra 17 e non fu tra i più fortunati. Il Billi 
alla scuola d'ostetricia di Milano ebbe, dal 1853 al 
1862, 19 casi di eclampsia con 4 morte, due delle 
quali in conseguenza di metro - peritonite, che domi- 
nava accidentalmente neh* ospizio. Il suo successore, 
il Lazzati, negli anni 1863 e 1864 ebbe il casi e tutti 
guariti. E i compianti prof. Pastorello ed Esteiie, quan- 
te eclampsiche curarono (oltre una cinquantina) al- 
trettante ebbero guarigioni. La ragione di tanti esiti 
fortunali riscontrati nelle scuole di Milano, di Pado- 
va, di Trento in confronto a quelle di Vienna, di 
Vùrzburgo, di Praga, si deve attribuire esclusivamente 
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alla diversità dei melodi curativi e delle teorie do- 
minanti sulla condizione morbosa dell'eclampsia. Da 
un lato una cura aspettativa e sintomatica (oppio, mor- 
fina, cloroformio), basala sull'idea della dipendenza 
dell'eclampsia da una affezione renale; dall'altra una 
energica cura antiflogistica (ripetute e generose sot- 
trazioni sanguigne, bagno freddo, rivellenti), guidata 
dall'idea, che la vita sia particolarmente minacciata 
dalla congestione cerebrale e polmonare. Fortunata- 
mente quest'ultimo ordine di idee ha fatto sensibili 
progressi nell'ultimo decennio, e promette d'essere quan- 
to prima accettalo dall'universale. L'inglese Hodges, in 
un pregevolissimo lavoro sull'eclampsia, arriva a dire, 
«che l'esperienza di oltre 20 anni e un'estesa pra- 
tica gli hanno mostralo il successo dell'uso di salas- 
sare facilmente e generosamente e il non successo e 
i risultati fatali della sua ommissione» e si dichiara 
apertamente fautore della cura antiflogistica nell'e- 
clampsia. Il dott. Seydel di Kònigsberg, il dott. Birn- 
baum di Colonia e non pochi altri ostetrici Tedeschi 
dovettero recentemente confessare l'azione vantaggio- 
sa del salasso ed affidargli la parte principale nel 
trattamento dell'eclampsia. 

Lasciando da parte la causa ignota produttrice del- 
l'eclampsia, prevale in somma l'opinione che abbiamo 
enunziato di sopra, che il pericolo dell'eclampsia sia 
precipuamente riposto nella congestione cerebrale ed 
in ispecie nella pressione e nell'irritazione estesa alla 
midolla allungata. Di conformità a queste vedute no- 
sologiche ed ai brillanti risultati terapeutici soprac- 
cennati, è d'uopo conchiudere, che se v' ha malattia in 
cui sia utile, anzi necessario, il salasso, l'eclampsia deve 
esser posta in prima linea. È inutile l'aggiungere, che 
il pronto vuotamento dell'utero, appena riesce possi- 
bile: è il secondo cardine terapeutico, che raccoglie il 
maggior numero di suffragi. 

Queste poche considerazioni abbiamo creduto di 
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soggiungere ad istruzione non dei provetti, ma dei 
giovani pari nostri, onde ribadire una volta di più 
Pantico adagio: Nolite jurare in verbo, magistri. Lungi 
da noi l'idea di farci propugnatori in via generale 
della cura antiflogistica e del salasso, di cui anzi de- 
ploriamo l'abuso che si è fatto e che si fa da taluni 
ancora giornalmente. Ma tra le intemperanze iniziali 
sotto gli auspizii della cosi della scuola italiana e la 
proscrizione assoluta della scuola viennese, v' ha un 
giusto mezzo, al quale per naturale reazione ritorna- 
no saggiamente i clinici più autorevoli, e dal quale 
molti medici indipendenti non si sono mai discostati. 
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